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formation spécifique en urbanisme

(Fiche descriptive)

Intitulé exact :
Délivrée par :
Année : 
Attestation validée par (responsable de la formation)

Nom et prénom : 
Fonction :
Adresse :
Tél. :
Mail : 
Site :
Afin que l’Office Professionnel de Qualification des Urbanistes puisse établir si cette formation répond aux critères requis pour la reconnaissance des formations spécifiques en urbanisme nécessaires à la qualification de l’urbaniste nous vous remercions de compléter le tableau ci-dessous : 
Description des caractéristiques de la formation

(Rayer les mentions inutiles et compléter)

	NATURE
	
	

	Formation supérieure à caractéristique professionnelle de 3° cycle 
	oui
	non

	DESS
	oui
	non

	Magistère
	oui
	non

	Master
	oui
	non

	Doctorat
	oui
	non


	DUREE DE L’ENSEIGNEMENT
	

	Nombre d’années universitaires  
	an(s)

	Nombre total d’heures d’enseignement
	heures

	Dont, nombre d’heures d’atelier
	heures


	METHODE
	
	

	Enseignement théorique et pratique
	oui
	non

	Participation des professionnels : 

[image: image1.jpg]- à l’enseignement …………………….…………………………..

- aux ateliers …………………………..……………………………
	
	

	
	oui
	non

	
	oui
	non


	STAGE
	
	

	Inclus dans la formation
	oui
	non

	Au sein d’une structure professionnelle
	oui
	non

	Rapport de stage spécifique
	oui
	non

	Durée
	mois


	PLURIDISCIPLINARITE
	
	

	Du corps enseignant
	oui
	non

	Du recrutement des étudiants
	oui
	non

	Des programmes d’enseignement
	oui
	non


	MEMOIRE
	
	

	Élaboration, rédaction et soutenance d’un mémoire individuel et conséquent, conditionnant la remise du diplôme
	oui
	non


	EVALUATION DE LA FORMATION ELLE-MEME
	
	

	Diplôme national habilité par le Ministère chargé de l’enseignement supérieur
	oui
	non

	Diplôme national habilité par un autre Ministère :………………..……..… (le nommer)
	oui
	non

	Diplôme d’Université
	oui
	non

	Évaluation et/ou habilitation effectuée au moins tous les cinq ans par des enseignants et des professionnels
	oui
	non

	Évaluation effectuée par un Ministère :……………………………………….

(le nommer)
	oui
	non

	Évaluation effectuée par une autre instance :……………………………. .. (la nommer)
	oui
	non


Date :

   





Nom, Prénom :

Signature et cachet de l’institut :

Joindre les documents diffusés pour la présentation de la formation ainsi que tout élément utile de communication à son sujet.
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